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Retningslinjer for handtering af influenza'

v. 8.0

Diagnostik?

Antimikrobiel behandling

Forebyggelse

Generelt | Influenza sygdom er karakteriseret ved Generelt om behandling: Generelt om forebyggelse:
pludseligt indsattende ondt i halsen, hoved o Forstevalgspreeparat er peroral oseltamivir; e Influenza smitter ved drabesmitte og ved direkte og
ogl/eller muskler samt hoste og ofte feber. behandlingsvarighed saedvanligvis 5 dage (A); alternativ indirekte kontaktsmitte via luftvejssekret (se NIR om
baloxavir — enkelt dosis (A). supplerende forholdsregler, SSI 2019
Generelt om pragveindsamling: e Behandling skal startes sa tidligt som muligt (evt empirisk https://hygiejne.ssi.dk/retningslinjer/nir suppl)
e Aspirat eller podning fra nasofarynx? er det hvis POC test? ikke er tilgeengelig), og helst < 48 timer e Korrekt handhygiejne, nys i @&rmet (frem for i heender),
foretrukne prgvemateriale ved mistanke om efter symptomdebut (A). fysisk afstand og vaernemidler er derfor rationelle tiltag for
ukompliceret influenza (B); sveelgpodning eret | o  Oseltamivir reducerer risikoen for kompliceret alvorlig at hindre videresmitte (C).
acceptabelt alternativ. influenzasygdom, der ses 3-6 dage efter symptomdebut ¢ Influenzavaccination giver beskyttelse hos hovedparten af
e Ved mistanke om pneumoni suppleres med (A). de vaccinerede. Beskyttelsesgraden falder med alderen og
sekret fra nedre luftveje (ekspektorat, e Recidivsygdom/behandlingssvigt bestemmes ud fra det ved immundefekt. Vaccineeffekten indtraeder ferst ca. 10-
trakealsekret og BAL-veeske) (B). kliniske forlgb, kan ikke stilles ved virologisk diagnostik, og 14 dage efter vaccinationen (A).
e Utensilier og prgvetagningsprocedure som er indikation for skift af antiviral behandling i samrad med e Sundhedsstyrelsens radgivning vedr. vaccination af
beskrevet i brugerhandbogen for det lokale ekspert (B). almenbefolkningen falges: http://www.sst.dk/influenza (C).
mikrobiologiske laboratorium (C). e Ved mistanke om bakterielle komplikationer gives e Forebyggende antiviral behandling af asymptomatiske
antibiotika deekkende pneumokokker til ikke personer udsat for smitte anbefales ikke.
indlaeggelseskraevende patienter, og desuden overfor e Influenza-smittede er smitsomme fra 1 dggn far
stafylokokker til indleeggelseskraevende patienter symptomdebut til 1 degn efter ophgr af symptomer.
(empirisk behandling som ved "kompliceret pneumoni” jf e Personer med influenzasymptomer under perioder med
pneumonibehandlingsretningslinjer). "gget influenza-aktivitet’* ber blive hjemme (C).
Forste Diagnostik er IKKE indiceret hos Under ”gget influenza-aktivitet” 4 * Personale
kontakt asymptomatiske personer Hvem tilbydes normalt behandling: e Sundhedspersonale anbefales influenzavaccination mhp. at
udenfor e Immunkompetente bgrn og voksne tilhgrende en reducere risikoen for at videregive smitte til patienter og at
hospital Under perioder med ”gget influenza-aktivitet” 4 risikogruppe®’ og med influenza-lignende symptom med beskytte sig selv mod at blive smittet ved omgang med
er testning primaert indiceret hos symptomatiske varighed < 48 timer (A). smitsomme patienter (B).
immundefekte® patienter og udelades normaltved | e«  Immundefekte® personer uanset symptomvarighed (B). Patienter
ukompliceret influenzasygdom uanset Hvem kan evt. tilbydes behandling’: e Under perioder med "gget influenza-aktivitet” + opfordres
behandlingsindikation (C). e Patienter fra risikogruppe®’ med influenza-lignende patienter med influenza-symptomer til primaert at henvende
symptomer med varighed > 48 timer (B). sig til laegen telefonisk.
I perioder uden “gget influenza-aktivitet” testes | Hvem tilbydes ikke behandling: e Ved fremmade fors@ges eksponering af personale og andre
o Patienter med influenzasymptomer og relevant | ¢  Bgrn og voksne der i gvrigt er raske og har patienter mindsket mest muligt; bl.a. ved brug af de
eksposition, f.eks. rejse. milde/moderate influenza-lignende symptomer (A). generelle infektionshygiejniske forholdsregler (NIR
e | klinikker, der deltager i e Personer, hvor influenzasymptomerne er aftagende (B). generelle SSI, 2017: https://hygiejne.ssi.dk/retningslinjer).
sentinelundersggelser. * perioder uden ”gget influenza-aktivitet”* behandles
sadvanligvis kun patienter med verificeret influenza.
Indlagt Diagnostik er IKKE indiceret hos e Ved alvorlig, indlaeggelseskraevende influenza gives Personale
pa asymptomatiske personer. antiviral behandling(A), selvom der er gaet mere end 48 e Anbefales influenzavaccination af de arsager, der er anfort
hospital timer siden symptomdebut (B). ovenfor (specielt opfordres personale pa intensiv-,
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Under perioder med ”gget influenza-aktivitet” 4

bor falgende patienter testes:

e  Enhver med symptomer tydende pa influenza
(B).

e Enhver med nedre luftvejsinfektion (C).

Uden for aget influenza-aktivitet”* perioder bar

felgende patienter testes:

e Enhver med alvorlig nedre luftvejsinfektion,
hvor influenza misteenkes som aetiologi (fx
lokalt udbrud eller nylig hjemkomst fra omrader
i udlandet, hvor der er influenza saeson) (C).

Immundefekte, der indlzegges med influenza-
lignende symptomer bgr udredes diagnostisk
for influenza og andre luftvejspatogener
(minimum SARS-CoV-2 og RSV); mhp. opstart
af relevant behandling og mindske risiko for
nosokomiel smitte (B).

Under en periode med "gget influenza-
aktivitet™ bgr alle immundefekte med
influenza-lignende symptomer — uanset om de
er indlagt eller ej — testes for influenza (B). |
sadanne perioder, ber sveert immundefekte
testes ifm. Indlaeggelse pa specialafdeling
uanset symptomer, mhp. at mindske
nosokomiel spredning (C).

Bjarnason Skifte, Xiaohui Nielsen og Jens Lundgren.

Kode for angivelse af evidensniveau: A=RCT; B=prospektive observationsstudier af god

kvalitet; C=mindre udviklet evidens/ekspert vurdering.

2Analytisk procedure: Nucleic acid test (NAT)-analyser (inkl. "point-of-care” (POC) test
mhp hurtig (optimalt 1 og maximalt 3 timer) diagnostik) for influenza er specifikke og har hgj
felsomhed. Hos immundefekte patienter, der ikke responderer pa ivaerksat antiviral

behandling, overvejes resistensundersggelse.

3Procedure for podning fra nasofarynx: P4 den siddende patient indfgres podepinden
vandret langs "gulvet” i naesen til ca. den halve afstand mellem naese og @re (7 cm hos en
voksen). Podepinden presses mod siden og roteres. Efter prgvetagning placeres

podepinden i det tilhgrende rgr med transportmedium.

4+’@get influenza-aktivitet”: Perioder med aktiv smittespredning i befolkning — ogsa kaldet
udbrud; beslutning om periodens start og afslutningstidspunkt samt kommunikation herom

handteres af regionernes influenza udvalg.

e Behandling startes hurtigst muligt efter indlaeggelse. Hvis
POC test tilgeengelig afventer opstart svar herpa, ellers
empirisk (B).

e Hos indlagte patienter med sveer pneumoni udlgst af
influenzavirus og usikker gastrointestinal absorption kan
anvendes intravengs behandling med zanamivir (C).

e Ved recidivsygdom/behandlingssvigt trods behandling
med oseltamivir bgr patienten vurderes pa specialafdeling.
Behandles med baloxavir og evt. zanamivir som i.v.
infusion (C).

e Antiviral kombinationsbehandling anbefales ikke (A).

e Steroid forveerrer influenzasygdommen (C) og brugen bar
begraenses mest muligt (C).

Behandling pabegyndes empirisk uanset symptomers
varighed (hvis POC test er tilgeengelig, kan beslutning
afventer svar herpa).

Saedvanlig dosis og varighed af behandling benyttes (B).
Denne patient-gruppe er i gget risiko for laengerevarende
sygdom end de typiske 5-7 dage. Hos patienter med
verificeret influenza og vedvarende/recidiverende
symptomer pa alvorlig nedre luftvejsinfektion, som
formodes at skyldes influenzavirus, kan behandlingstiden
forlaenges og/eller preeparatet udskiftet efter samrad med
infektionsmediciner/mikrobiolog (C); resistens
undersggelse overvejes. Forlaengelse af antiviral
behandling fremskynder ikke eradikation af infektionen.

S5iImmundefekte:

infektionsmedicinske-, barne-, akut modtage-afdelinger
samt afdelinger, der passer immundefekte®) (B)

Patienter

Haematologiske patienter,
systemisk kemoterapi eller stralebehandling og andre patienter i immunosuppressiv
behandling (herunder biologiske lsegemidler), samt HIV-positive med udtalt immundefekt

Simmunokompetente voksne med gget risiko for komplicerende influenzasygdom: 65+
ar; kronisk sygdom (lungesygdomme herunder sveer/ukontrolleret astma, kardiovaskulser

Patienter med misteenkt influenza isoleres pa enestue i
perioder med “"@get influenzaaktivitet”. Kohorte isolation kan
overvejes afthaengig af belastning og lokale aftaler. Ved
pladsmangel prioriteres efter risiko for videresmitte.
Isolation kan ophaeves 24 timer efter ophgr af veesentlige
influenzasymptomer, herunder feber. Isolation af
intensivpatienter kan ophaeves ved opher af alle
influenzasymptomer eller ved en negativ NAT-test? (C).
Isolation af NAT? positive patienter uden symptomer kan
ophaeves, hvis der fortsat ikke er symptomer efter 24 timer
Personlige veernemidler anvendes af personalet som
foreskrevet for isolation ved drabe- og kontaktsmitte.

Vaccination af sygehuspersonale for denne patientgruppe
er specielt relevant — se ovenfor (B); ogsa personer i
patientens husstand begr opfordres (C).

| perioder med "gget influenza aktivitet” isoleres
symptomatiske patienter umiddelbart (ogsa fer svar pa
POC test) ved hospitalskontakt.

Immundefekte influenzasyge patienter kan vaere
smitsomme i laengere tid end de typiske 5-7 dage efter
symptomdebut.

Ved behov for leengere indlseggelse screenes ved NAT-test
en til to gange ugentligt. Isolationen kan ophaeves, nar der
foreligger en negativ NAT- test(C).

Asymptomatiske influenza positive immundefekte patienter
isoleres indtil negativ NAT-test eller udskrivelse.

organtransplanterede, cancerpatienter i

sygdom (undtagen isoleret hypertension), kronisk nyresygdom (GFR < 30 ml/min), kronisk

leversygdom, diabetes mellitus (isaer ved sendiabetiske komplikationer), muskelsygdomme

og neuromuskuleere sygdomme med nedsat hostekraft eller sekretstagnation, svaer

overvaegt (BMI over 35-40 afheengig af tilstedevaerelse af andre risikofaktorer), patienter med
haemoglobinopati og andre sygdomme, hvor det vurderes, at der er en @gget risiko for
komplikationer); gravide kvinder i 2. og 3. semester og kvinder op til 2 uger efter fadsel.

‘Immunokompetente bgrn med gget risiko for komplicerende influenzasygdom: barn

fadt preematurt med fglgetilstande hertil og bgrn fgr normal gestationsalder; kronisk
sygdom (kronisk lunge-, muskel- og neuromuskulaere-sygdomme med nedsat hostekraft
eller sekretstagnation, heemodynamisk betydende hjertesygdom, haemoglobinopati, og

andre sygdomme med @get risiko komplikationer: https://paediatri.dk/infektionsmedicin-vejl

8Behandlingen afkorter symptomvarighed med 12 timer men kan forarsage bivirkninger (A);
fordel opvejer saledes ikke risiko.

9 Kontakt til udvalgssekretariat: 35455762 (laege — dggnabent) / 35455757 (logistik)

(e-mail: influenza.rigshospitalet@regionh.dk).




